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Pl−15−2　子宮頸部 に浸潤が 予測 され る 子宮体癌に 対 して広汎 予宮全 摘術 は本当に 必 要か ？一後方視的多施設研究 （GOTIC
OO5 ）
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【目的】各種ガ イ ドラ イ ン で は 「頸部間質 に浸潤が 予測 され る 子宮体癌 に対 して 広汎子宮全 摘 出術 （RH ）また は準広汎子宮全

摘出術 （SRH）が望ましい 」とされるもの の ，術式の 違い で 予後 に差がで るの かは不明で あ る．【方法】適格基準は術前 に子宮

頸 部 に浸 潤が 疑 われ た子 宮体癌 で 1995年か ら 2009年 に治 療 を 開始 した症 例 で あ る．除外基 準 と し て 活動性 の 重 複癌，重 篤 な

合併症を有す る症例 と した．主調査項 目は全生 存期間（OS），副調査項 目と して 無増悪生存期間（PFS ）t 副作用とした，本研

究は GOTIC プ ロ トコ ール 委員会 の 承認後，各施設 IRB で も承認 をうけ実施した．【成績1適格症 例 は 300例 で 74例 （25％）が

RH，112例 （37％）は SRH ，114例 （38％）が単純全 摘 を うけ た．年齢中央値は 57歳，経過観察中央値は 47 ヵ月．3群間の

年齢，PS，　BMI ，病理学的頸部間質浸潤 の 程度，術後療法に は 有意差は なか っ た，9Sに 関して 多変量解析で は年齢，分化度口
腹水細胞診が独立予後因予 とな っ たが，子宮摘出術式は予後因子とは な らな か っ た．また，PFS の 独立 予後因子 は年齢，分化
度，体部筋層浸潤．リン パ 節転移，骨盤外播種，腹水細胞診で あ っ たが術式は 関与して い なか っ た．病理学的に頸部間質浸潤

の ある群で の 検討で も術式 に よる予後 の 差 は なか っ た，RH 群 で は手術時間，出血量，輸血頻度 は有意 に 高値で あり，G2 以 上

の 排尿障害も高頻度で あっ た．【結論】子宮頸部に 浸潤 を疑う子宮体癌 に対 して 子宮摘出の 違い に よる OS ，　 PFS の 差は見 い だ

せ なか っ た ．一方，周術期 ・晩期合併症 は RH 群 に 有意に 高頻度で あっ た．本疾患 に 対 して い か な る 手術 を施行 して い くべ き

か，さ ら な る検討 が必 要 で あ る，

P1−15・3　子宮体癌 リ ン パ 節郭清の 省略条件 と して 腫瘍径 は 有用 か ？
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【目的1早 期子 宮体癌 に お い て リ ン パ 節郭清を省略出来る条件 は未だ議論 の ある とこ ろ で あ る，本邦子宮体癌ガ イ ドライ ン で

は筋層浸潤 が ない Gl 類内膜腺癌をリ ン パ 節郭清が省略で きる 可能性が ある として い る が，腫瘍径を条件に加えた報告は少な

い，今回腫瘍径 が リ ンパ 節廓清 の 省略条件 と し て 有用で あ る か を検討した．【方法】2006 年 1 月〜2011 年 12 月の 6年間に，当

科 にお い て リ ン パ 節郭清手術を行 い 確定 した子宮体部類内膜腺癌 187例 を対象に，筋層浸潤，組織分化度お よび腫瘍径と リ ン

パ 節転移の 有無 を調査 した．【成績】リ ン パ 節転移率 は筋層浸潤別 で は pTla 群 0％ （0／37），　 pTlb 群 13．4％ （15／112），　 pTl
c 群 368％ （14／38＞（FIGO 分類 1988年），組織分化度別は Gl　7．2％ （8／111），　 G224．6％ （15／61），　 G340％ （6／15）で あ っ た，
腫瘍径別で は 2cm 以 下 1．9％ （1／54），2cm 超 21．5％ （29／135）で あ っ た．腫瘍径中央値 は pTla 群 2cm （0〜6cm），　 pTlb
群 3cm （0〜15cm ），　 pTlc 群 5．4cm （1．5〜13cm ）で あ り，リ ンパ 節転移率 は pTlb 群 で腫瘍径 2cm 以 下 3。3％ （1／30），2cm
超 17．1％ （14／82），pTlc 群 で 2cm 以

’
下 0％ （0／1），2　cm 　re　37．8％ （14／37＞で あっ た．リ ンパ 節郭清を省略出来る条件を，

（1＞pTla また は 1b．（2＞Gl，（3）腫瘍径 2cm 以 下 とす る と，（1）（2）を満た す 98例中リ ンパ 節転移陽性 は 4 例 〔4．1％ 〉認 め ら

れたが，（1）〜 （3）をすべ て 満た した 48例 は全例 リ ン パ 節転移陰性で あ っ た，【結論】従来 の 筋層浸潤と組織分化度に加え，
腫瘍径 を条件 に加 え る と，よ り正 確 に リ ン パ 節転 移 の 有 無 を予 測 で き た．（1）pTla ま た は lb （FIGO2008 の IA），（2）Gl，（3）
腫瘍径 2cm 以 下の 3項目を満た す場合 は，リ ン パ 節郭清を省略 で きる可能性 が示唆された．

Pl−15・4　筋層浸潤 1／2 以 内の 子宮体部類内膜癌 で の リ ンパ 節転移
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【目的1筋層浸潤 1／2 以内の 子宮体部類内膜癌 で の リ ンパ 節転移の 頻度お よ び転移と関連す る因子を明 らか にする こ とを目的

と して検討 を行 っ た．【方法】当院で 治療を行 っ た子宮体部類 内膜癌の うち，筋層浸 潤 1／2以 内で リ ン パ 節摘 出 を施行した例 を

対象と した．付属器 転移 例，腹水細胞診 陽性例 は 除外した．骨盤 リ ン パ 節 （PLN）摘 出 は全 例 に施行 し，肉眼 的 リ ンパ 節腫大

ある い は 卵巣転移例 で は 傍大動脈節 （PAN ）摘出を 追加 し た．【成績】対象症例 は 95例 で ，年齢 は 34〜75歳 （中央値 ，
56

歳）．リ ン パ 節転移 は 7例 （7％）に 認め，転移部位 は PLN 　7例 〔7％），　 PAN 　1例 （1％）で，転移例の 年齢は 41〜60歳 （中

央値、53歳）で あ っ た．5例 は 1個の み の 転移で，閉鎖節また は外腸骨節 に み られ た，リ ン パ 節転移 は Grade　1で 4％ （2／52），
Grade　2で 11％ （4／35），　 Grade　3 で 13％ （1／8）に み られ，55歳以 下で は 14％ （6／42） と，56 歳以 上 の 2％ （1／53） よ り有

意 に多 くみ られ た 〔p ＝O．（ゆ ．術前画像検査 （CT 　or 　PET −CT ）で リ ンパ 節に異常がみ られ た の は PAN 転移例を含む 2例で ，
5例で は異常は指摘 され なか っ た，この 5例中，CAI25 上昇（≧ 35　U／mL ）は 1例，術中リ ン パ 節腫大触知は 1例 で，残りの

3例（全例 55歳以 下）で は こ れ らの 所見 は みられ なか っ た．リン パ 節転移 7例中，PLN 転移 の み の 6例は術後 paclitaxel／car −

boplatin療法 を追加 し再発 は み られ て い ない が，　 PAN 転移例 は paditaxe1の み の 化療 を 受け た が 骨盤内 に 再発 した，1結
論】筋層浸潤 1／2以 内の 子宮体部類内膜癌で リ ンパ 節転移 は 7％ に み られ

， 多くは 骨盤 リ ン パ 節の み へ の 単数 の 転移で あ っ

た，術前画像検査 で の 異常，CA125 高値または術中 リ ン パ 節腫大がなくて も，55歳以 下 の 例 で は骨盤 リ ン パ 節摘出が 必要 と

考 え られ る．
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